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Резюме
В статье рассмотрены вопросы регламентирования оказания медицинской помощи и возможности применения механизмов конкре-
тизации для формирования Программы государственных гарантий РФ бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
Предложенные подходы нацелены на формирование новой системы документального обеспечения системы здравоохранения. 
Включение в нормативные документы механизмов конкретизации позволяет управлять объемами, финансовым обеспечением, ка-
чеством и доступностью медицинской помощи.
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Summary
The article describes questions of medical care regulation and possibility using the mechanisms of concretization for formation of State 






























































































































































maintenance of the health system. Inclusion in regulations of mechanisms of concretization allow to control volume, financial resources, 
quality and availability of medical care.
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Введение
Существующая на сегодняшний день в Российской Федерации 
Программа государственных гарантий (ПГГ) не позволяет дать от-
вет на вопрос, какие конкретно услуги, лекарственные препараты 
и медицинские изделия должны быть назначены различным груп-
пам населения с теми или иными заболеваниями [10].
Реформирование здравоохранения, исходя из задачи опреде-
ления оптимального состава Программы государственных гаран-
тий, в первую очередь должно быть связано с конкретизацией 
ПГГ. В таком случае будет обеспечена возможность использова-
ния механизмов балансирования ПГГ, формирования конкретных 
гарантий, привлечения дополнительных инвестиций в здравоох-
ранение, обеспечена прозрачность Программы государственных 
гарантий.
Конкретизация программы государственных гарантий – это ме-
роприятия по внесению в существующую Программу новых крите-
риев, определяющих виды, условия и формы оказания медицин-
ской помощи, с указанием перечня заболеваний и состояний, при 
которых оказание медицинской помощи осуществляется бесплат-
но, направленных на уточнение прав и обязанностей поставщиков 
и получателей медицинских услуг.
Для описания предлагаемых направлений конкретизации будет 
применяться подход, описывающий предложения по конкретиза-
ции по трем группам [11]: 
Широта охвата – доля населения, имеющего право на гаранти-
рованные объемы бесплатно оказываемой медицинской помо-
щи – социальный пакет.
Объем – услуги, охваченные гарантиями бесплатного оказания 
медицинской помощи.
Глубина охвата – финансовое покрытие услуг; степень, в кото-
рой услуги или доля их стоимости покрываются гарантиями бес-
платного оказания медицинской помощи.
Для этих групп были определены следующие условия:
Широта охвата (доля населения) – 100%-й охват населения 
Программой государственных гарантий в соответствии со ст. 41 
Конституции РФ.
Объем (услуги в рамках ПГГ) – определение перечня заболева-
ний/состояний и соответствующего ему объема услуг для каждого 
из видов медицинской помощи.
Глубина охвата (финансовое обеспечение в рамках ПГГ) – пере-
чень услуг, оказываемых бесплатно и требующих со-финансиро-
вания для определенных объемов медицинской помощи в рамках 
ПГГ.
Предложения по оптимизации Программы 
государственных гарантий РФ бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи
Среди направлений конкретизации Программы государствен-
ных гарантий наиболее оптимальным является конкретизация 
по медицинским критериям – определение заболеваний и состоя-
ний, которые финансируются государством и/или со-финансиру-
ются гражданами, что позволит повысить прозрачность ПГГ, даст 
возможность разработки механизмов сдерживания расходов 
[1,6]. В рамках конкретизации по медицинским критериям ис-
пользование механизма управления объемом позволит осущест-
влять реформы с наибольшим эффектом в отношении снижения 
расходов на медицинскую помощь, балансирования ПГГ, возмож-
ности привлечения инвестиций в здавоохранение на фоне обеспе-
чения надлежащего уровня доступности и качества медицинской 
помощи. 
Использование механизма управления объемом может соче-
таться с конкретизацией по глубине, то есть использованием 
механизмов со-финансирования оплаты за медицинскую по-
мощь населением (ДМС, ОМС+, со-платежи населения, опреде-
ление заболеваний и состояний, которые финансируются госу-
дарством и/или со-финансируются гражданами) [2,5]. 
Использование или не использование механизмов со-финан-
сирования представляет собой задачу, решение которой долж-
но осуществляться в рамках проводимых реформ. Отсутствие 
со-финансирования со стороны населения формирует положи-
тельное общественное мнение, однако в рамках ограниченного 
финансирования может привести к введению ограниченных 
перечней тех услуг, которые оказываются бесплатно [3,4]. При-
менение механизмов со-финансирования дает возможность 
использовать механизм балансирования Программы государ-
ственных гарантий, обеспечивает прозрачность, однако может 
быть связано с принятием «непопулярных» политических ре-
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Проведение реформы потребует разработки нормативно-пра-
вовых актов, подготовки предложений и методик, а также внесе-
ния изменений в Программу государственных гарантий, связан-
ных с использованием таких методов конкретизации ПГГ, как 
механизмы управления по объему и глубине:
– перераспределение между видами и условиями оказания ме-
дицинской помощи;
– формирование объемов на основе перечней лекарственных 
препаратов и медицинских услуг. Это потребует использования 
оценки технологий в здравоохранении;
– определение порога стоимости медицинской помощи;
– определение заболеваний и состояний, которые финансиру-
ются государством и/или со-финансируются гражданами;
– рационирование времени;
– формирование Программы государственных гарантий с уче-
том стандартов оказания медицинской помощи, где возможно 
формирование объемов медицинской помощи в зависимости 
от финансовых возможностей (формирование перечней базовых 
и дополнительных услуг) и использование различных сценариев 
(негативный, позитивный и др.).
Помимо самих гарантий, конкретизация должна затрагивать:
– источники финансового обеспечения государственных га-
рантий;
– порядок оценки эффективности исполнения государствен-
ных гарантий бесплатной медицинской помощи;
– ответственность за неисполнение целевых показателей про-
граммы государственных гарантий бесплатной медицинской по-
мощи;
– порядок разработки нормативных актов, конкретизирующих 
установленный законодательством РФ объем государственных 
гарантий бесплатной медицинской помощи.
Конкретизация Программы государственных гарантий 
с учетом стандартов оказания медицинской помощи
Ключевым механизмом конкретизации авторами было выбрано 
формирование Программы государственных гарантий с учетом 
стандартов оказания медицинской помощи. Этот подход позволит 
включить вышеописанные предложения в разрабатываемые стан-
дарты и позволит регулировать объемы и глубину оказываемой 
помощи при различных сценариях финансирования.
Регламентация медицинской помощи в настоящее время осу-
ществляется в соответствии с законодательством в сфере охраны 
здоровья Российской Федерации, которое основывается на Кон-
ституции Российской Федерации и состоит из Федерального зако-
на № 323-ФЗ [7] (далее – Закон № 323-ФЗ), который является 
основным законом, регулирующим отношения, возникающие 
в сфере охраны здоровья граждан в Российской Федерации, при-
нимаемых в соответствии с ним других федеральных законов, 
иных нормативных правовых актов Российской Федерации, зако-
нов и иных нормативных правовых актов субъектов Российской 
Федерации. Нормы об охране здоровья, содержащиеся в других 
федеральных законах, иных нормативных правовых актах Рос-
сийской Федерации, законах и иных нормативных правовых актах 
субъектов Российской Федерации, не должны противоречить нор-
мам настоящего Федерального закона (323-ФЗ ст. 3 п. 1,2).
Согласно Закону № 323-ФЗ медицинская помощь организуется 
и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской 
помощи, обязательными для исполнения на территории Россий-
ской Федерации всеми медицинскими организациями, а также 
на основе стандартов медицинской помощи, за исключением меди-
цинской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации 
(ст. 37, п. 1; в ред. Федерального закона от 08.03.2015 № 55-ФЗ) [9].
Программа государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи формируется с учетом порядков 
оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицин-
ской помощи (Закон № 323-ФЗ, ст. 80, п. 7) [7].
 Медицинская организация обязана организовывать и осущест-
влять медицинскую деятельность в соответствии с законодательны-
ми и иными нормативными правовыми актами Российской Федера-
ции, в т. ч. порядками оказания медицинской помощи, и на основе 
стандартов медицинской помощи (Закон № 323-ФЗ, ст. 79 п. 1 пп. 2; 
пп. 2 в ред. Федерального закона от 25.11.2013 № 317-ФЗ) [7,8].
Государственный контроль качества и безопасности медицин-
ской деятельности осуществляется, в т. ч. путем проведения про-



















































































































































































верок применения медицинскими организациями порядков оказа-
ния медицинской помощи и стандартов медицинской помощи 
(Закон № 323-ФЗ, ст. 88 п. 3; п. 3 в ред. Федерального закона 
от 25.11.2013 № 317-ФЗ) [7,8].
При оказании платных медицинских услуг должны соблюдаться 
порядки оказания медицинской помощи. Платные медицинские 
услуги могут оказываться в полном объеме стандарта медицин-
ской помощи либо по просьбе пациента в виде осуществления 
отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в т. ч. 
в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта меди-
цинской помощи (Закон № 323-ФЗ, ст. 84 п. 3, 4) [7].
Доступность и качество медицинской помощи обеспечиваются 
в т. ч. применением порядков оказания медицинской помощи 
и стандартов медицинской помощи (Закон № 323-ФЗ, ст. 10 п. 4) 
[7], а критерии оценки качества медицинской помощи формиру-
ются по группам заболеваний или состояний на основе соответ-
ствующих порядков оказания медицинской помощи, стандартов 
медицинской помощи и клинических рекомендаций (протоколов 
лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, разрабаты-
ваемых и утверждаемых в соответствии с частью 2 статьи 76 Зако-
на № 323-ФЗ, и утверждаются уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти (Закон № 323-ФЗ, ст. 64 п. 2; 
в ред. Федерального закона от 25.11.2013 № 317-ФЗ) [7,8]. 
И именно клиническим рекомендациям сегодня придается боль-
шое значение в регламентации медицинской помощи для опти-
мальной организации лечебно-диагностического процесса, его 
осуществления врачами, а также в последующем оценки качества 
оказанной медицинской помощи пациенту.
Таким образом, порядки оказания медицинской помощи, стан-
дарты медицинской помощи и клинические рекомендации явля-
ются основой регламентации, экономического обоснования, 
управления (обеспечения) качеством и организации процесса ока-
зания медицинской помощи в Российской Федерации. Однако 
каждый из документов имеет свою роль и решает свои задачи 
в рамках вышеупомянутых процессов.
В соответствии с предлагаемой новой концепцией использования 
механизмов конкретизации в рамках системы стандартизации не-
обходимо установить следующую структуру документов, регламен-
тирующих процесс оказания медицинской помощи (см. рис. 1).
Предлагаемая на рисунке 1 структура разделяет документы 
на три типа:
– документы, регламентирующие вопросы управления процес-
сом оказания медицинской помощи в системе здравоохранения – 
порядки оказания медицинской помощи и алгоритмы действия 
врача (планы ведения пациентов);
– документы, регламентирующие вопросы обеспечения каче-
ства медицинской помощи в системе здравоохранения – критерии 
оценки качества медицинской помощи;
– документы, регламентирующие вопросы финансирования 
медицинской помощи в системе здравоохранения – стандарт ме-
дицинской помощи.
Предлагаемый подход потребует пересмотра существующей 
методики формирования вышеописанных документов и изменит 
их назначение. В рамках конкретизации ПГГ ключевым докумен-
том станет стандарт медицинской помощи. С него предлагается 
снять функцию контроля качества медицинской помощи и полно-
стью пересмотреть принципы его формирования. 
Принцип применения стандарта медицинской помощи для рас-
чета ПГГ приведен на рисунк е 2.
Приведенный на рисун ке 2 алоритм расчета ПГГ основыватся 
на расчете стоимости стандарта, исходя из цен на входящие в него 
медицинские услуги, медицинские изделия, лекарственные сред-
ства, лечебное питание и компоненты крови, умноженные на ве-
роятность и кратность их назначения. Расчитаная таким образом 
стоимость стандрата умножается на данные по заболеваемости 
для нозологии, для которой разработан данный стандарт. Эти рас-
четы позволяют получить данные о расходах на лечение заболева-
ний, для которых разработаны стандарты.
Расчитанная таким образом ПГГ позволяет получить объек-
тивные данные о финансовых потребностях здравоохраения 
Рисунок 2. Принцип применения стандартов медицинской помощи для расчета программы государственных гарантий.
Примечание. МП – медицинская помощь; ПГГ – Программа государственных гарантий; ЛС – лекарственные средства;  ПЖНВЛП – Перечень жизненно 
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и заложенных в стандарты объемах медицинской помощи. 
При превышении рассчетных показателей расходов над фина-
совыми возможностями бюджета здравоохранения предлага-
ется использовать включенные в стандарты механизмы кон-
кретизации по глубине покрытия расходов. Объектом 
воздействия этих механизмов являются медицинские услуги, 
медицинские изделия, лекарственные средства, лечебное пи-
тание и компоненты крови как внутри стандарта медицинской 
помощи – управление ценой, частотой назначения и форми-
рованием базового перечня, так и вне стандарта медицинской 
помощи – формирование клинически и экономически обосно-
ванного позитивного перечня лекарственных средств и меди-
цинских изделий (см. р ис. 3).
Применение таких подходов потребует включения в разрабаты-
ваемые стандарты «опций» по выбору сценария финансирования 
в зависимости от уровня дефицита бюджета:
– «Негативный»:
a) минимальная цена на международное непатентованное наи-
менование (МНН) по Переченю жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных препаратов (ПЖНВЛП); 
б) минимальная цена на медицинские изделия, компоненты 
крови и питание;
в) базовый набор медицинских услуг и лекарственных препаратов;
г) сниженная частота применения медицинских услуг.
– «Позитивный»:
а) средняя цена на МНН по ПЖНВЛП;
б) средняя цена на медицинские изделия, компоненты крови 
и питание;
в) сверхбазовый набор медицинских услуг и лекарственных 
препаратов;
г) высокая частота применения медицинских услуг.
Отдельно стоит учесть опцию по «включению» со-платежа 
за лекарственные средства, медицинские услуги и медицинские 
изделия для каждого из предложенных сценариев. При этом стоит 
отметить, что данные опции устанавливаются уже на этапе разра-
ботки стандартов и предлагаются экспертным сообществом на ос-
нове данных о клинической и экономической эффективности. Эти 
сценарии не должны критическим образом сказываться на каче-
стве и доступности медицинской помощи и должны пересматри-
ваться на постоянной основе.
Заключение 
Предложенный подход по конкретизации Программы государ-
ственных гарантий направлен на пересмотр всей структуры регла-
ментирования оказания медицинской помощи. Основную роль 
в продвиженни данных реформ должно взять на себя Министер-
ство здравоохранения РФ и его первостепенной задачей должно 
стать формирование новой структуры регламентирубщих доку-
ментов, во главу которых ставятся клинические рекомендации. 
Минздрав должен организовать работу по формированию реко-
мендаций, максимально отвечающих современному уровню раз-
вития медицинской науки и принципам оценки технологий здра-
воохранения (ОТЗ). Данные клинические рекомендации лягут 
в основу порядков оказания медицинской помощи, алгоритмов 
действия врача, критериев оценки качества медицинской помощи 
и стандартов медицинской помощи. Новую структуру документов 
необходимо будет закрепить в нормативных правовых актах, 
но делать это до подготовки документальной базы нецелесо-
образно, так как это может привести к искажению заложенных 
в концепцию конкретизации идей. 
Коротко приведем ключевые параметры предложенного подхода:
1. Широта охвата – 100%-й охват населения Программой госу-
дарственных гарантий в соответствии с ст. 41 Конституции РФ.
2. Объем (услуги, оказываемые в рамках ПГГ) – определение 
перечня заболеваний/состояний и соответствующего ему объема 
услуг для каждого из видов медицинской помощи на основе кли-
нических рекомендаций и сандартов медицинской помощи.
3. Глубина охвата (финансовое обеспечение услуг, оказывае-
мых в рамках ПГГ) – перечень услуг, оказываемых бесплатно 
и требующих со-финансирования для определенных объемов ме-
дицинской помощи в рамках ПГГ на основе сандартов медицин-
ской помощи.
4. В рамках определения объемов медицинской помощи в стан-
дарте определяются объемы потребления медицинских услуг, ме-
дицинских изделий, лекарственных средств, лечебного питания 
и компонентов крови.
5. В рамках определения глубины покрытия оказываемой ме-
дицинской помощи внутри стандарта медицинской помощи мож-
но применять механизмы управления ценой, частотой назначения 
того или иного вмешательства, а также формировать базовые пе-
речни. Вне стандарта медицинской помощи можно применять ме-
Рисунок 3.  Механизмы конкретизации внутри и вне стандарта медицинской помощи.
Возможные механизмы
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ханизмы формирования клинически и экономически обоснован-
ного позитивного перечня лекарственных средств и медицинских 
изделий.
6. На этапе разработки стандартов следует учесть возможность 
применения различных сценариев финансирования (негативный, 
позитивный и т. п.). Эти сценарии должны предлагаться авторами 
стандартов, быть клинически и экономически обоснованными 
и не должны критическим образом сказываться на качестве и до-
ступности медицинской помощи.
7. Клинические рекомендации должны максимально покры-
вать все нозологические группы заболеваний. Отдельно следует 
пересмотреть состав и объем собираемых статистических данных, 
которые позволят адекватно рассчитывать стандарты и, как след-
ствие, – ПГГ.
8. Необходимо учесть возможность ежегодного пересмотра 
стандартов медицинской помощи, в т. ч. в части глубины покры-
тия.
Решение вопросов конкретизации ПГГ по предложенному под-
ходу будет затруднительно без формирования информационной 
системы поддержки принятия решений, в которой будет обеспе-
чен полный доступ к актуальным регламентирующим документам 
на всей территории Российской Федерации.
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